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Ikke-farmakologisk behandling av dyspné hos pasienter med lungekreft  
Sammendrag 
Bakgrunn: Dyspné er et alvorlig og vanlig problem for pasienter med lungekreft og 
påvirker både fysiske, psykiske og sosiale aspekter ved deres liv. Undersøkelser viser at 
pasienter ikke alltid opplever å få hjelp med sine pusteproblem, samtidig angir 
sykepleiere å ha liten kunnskap om hvordan de kan lindre pustebesvær.  
Hensikt: Målet med denne fagutviklingsartikkelen er å undersøke hvilke ikke-
farmakologiske tiltak kreftsykepleiere kan utføre, for å lindre dyspné hos voksne 
pasienter med lungekreft i palliativ fase. 
Metode: Arbeidet er en litteraturstudie. Søk er foretatt i databasene SweMed+, Ovid 
Nursing og Medline, med avgrensninger på skandinaviske og engelske språk, fra år 
2003-2014.  
Resultat: Dyspné er en subjektiv opplevelse og et kompleks symptom. Funnene 
synliggjør en helhetlig tilnærming for å lindre dyspné og inndeles i seks områder: 
kontaktsykepleier, sykepleieferdigheter, sammenheng mellom psykisk helse og dyspné, 
inkludering av pårørende, pusteteknikk og bruk av vifte.  
Konklusjon: Det er veldokumentert, at ikke-farmakologiske intervensjoner har stor 
lindrende effekt på dyspné. Tiltakene omfatter en kombinasjon av metoder rettet mot 
fysiske og psykiske aspekter ved pustevansker. Gjennom å øke kompetansen hos 
sykepleierne, vil lungekreftpasienter med dyspné kunne få bedre livskvalitet. 
Nøkkelord: lungekreft, dyspné, palliasjon, livskvalitet, sykepleie 
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Non-pharmacological treatment of dyspnea for patients with lung cancer 
Abstract  
Background: Dyspnea is a serious and common problem among patients with lung 
cancer and it affects the physical, psychological and social aspect of their life. Patients 
find it hard to get the right treatment for their breathing problems, at the same time 
nurses acknowledge their lack of expertise in treating dyspnea.  
Objective: The purpose of this article is to find non-pharmacological ways to alleviate 
dyspnea for patients with lung cancer in a palliative phase. 
Methods: This article is a literary study. Searches have been conducted in the databases 
SweMed+, Ovid Nursing and Medline, with refinements regarding languages and time 
span. Articles in Scandinavian and English languages, from 2003-2014 were found. 
Results: Dyspnea is a subjective experience with a complex set of symptoms. My 
findings support the fact that a holistic approach may lead to a successful treatment of 
dyspnea. This approach can be divided into six different focus areas: contact nurses, 
nursery skills, the correlation between psychological health and dyspnea, to including 
relatives, breathing techniques and the usage of fan.  
Conclusion: It is well documented that non-pharmacological interventions have a major 
relieving effect for patients with dyspnea. The combination of different measures is 
aimed to help patients with the physical and psychological aspect regarding breathing 
problems. Increasing the nurse’s competence on the field, patients with lung cancer will 
get a better quality of life. 
Keywords: lung neoplasms, dyspnea, palliative care, quality of life, nursing 
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INTRODUKSJON  
Dyspné er et alvorlig og vanlig problem for mennesker med lungekreft og påvirker både 
fysiske, psykiske og sosiale aspekter ved deres liv. Mange pasienter uttrykker redsel for 
å bli kvalt, ikke å få puste og for en plagsom død som følge av kvelning (Brunsvig 2010; 
Henoch & Ottesen 2012). Pustebesvær eller tung pust (dyspné) er en subjektiv følelse av 
å få for lite luft. 40-80 prosent av alle pasienter med kreft opplever dyspné i 
sykdomsforløpet (Norsk Helseinformatikk 2013). Blant visse typer lungekreft, har cirka 
70 prosent av pasientene som er nydiagnostisert, oppgitt at de er plaget med pustebesvær 
(Fürst & Starlander 2008). Lungekreft er den krefttype som flest mennesker dør av i 
Norge hvert år. Sykdommen oppdages ofte seint og mange pasienter er i palliativ fase 
allerede ved diagnosetidspunktet (Kreftregisteret 2013).  
Til tross for at dyspné er et vanlig problem hos pasienter med lungekreft, viser 
undersøkelser at pasienter ikke alltid opplever å få hjelp med sine pusteproblem 
(Brunsvig 2010). Samtidig angir også mange sykepleiere å ha liten kunnskap om hva de 
kan gjøre for å lindre pustebesvær (Johnson & Moore 2003). Hvis dyspné identifiseres 
tilbys ofte pasientene en varierende, mangelfull og til tider virkningsløs pleie og 
behandling (Frølund & Pedersen 2011).  
Behandling mot dyspné kan deles inn i fire områder: onkologisk, symptomlindrende 
medisinering, oksygen og ikke-farmakologiske intervensjoner (Fürst & Starlander 
2008). Denne fagutviklingsartikkelen omhandler ikke-farmakologiske tiltak og 
utgangspunktet vil være i det arbeidet kreftsykepleiere utfører på sykehus. Fra mitt 
arbeid med voksne pasienter med lungekreft i spesialisthelsetjenesten, er mine erfaringer 
at dyspné er et vanlig og plagsomt problem, som påvirker hele deres livskvalitet. Basert 
på egne erfaringer er medikamentell behandling mot dyspné ikke alltid optimal. 
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Hensikten med dette arbeid er å finne ut hva kreftsykepleier kan gjøre med ikke-
farmakologiske tiltak, for å lindre dyspné hos voksne pasienter med lungekreft i palliativ 
fase. 
Gjennomgåtte artikler refererer noen ganger til sykepleiere uten videreutdanning i 
kreftomsorg. Dette fremgår ut fra betegnelsen av helsepersonellet i artikkelen. 
Litteraturen bedømmes likevel å være overførbar og spille en viktig rolle i 
kreftsykepleierens arbeid. 
Flere av studiene som gjennomgår ikke-farmakologiske tiltak mot dyspné, diskuterer 
effekten av massasje, akupunktur og musikkterapi. Disse intervensjonene krever spesiell 
opplæring og er derfor ekskludert i arbeidet.  
Problemstillingen som ligger til grunn for oppgaven er: 
Hvordan kan kreftsykepleier, med ikke-farmakologiske tiltak, lindre dyspné hos 
pasienter med lungekreft i palliativ fase?  
 
METODE 
Denne fagutviklingsartikkelen er en litteraturstudie, som er en kritisk og systematisk 
gjennomgang av litteraturen rundt en valgt problemstilling og en sammenfatning av dem   
med diskusjon (Forsberg og Wengström 2008).  
Søk er foretatt i databasene SweMed+, Ovid Nursing og Medline. Mesh-termer som er 
benyttet er lung neoplasms, neoplasms, palliative care, dyspnea, oncology nursing, 
nursing og quality of life. Det er gjort avgrensninger på år 2003-2014 og omfatter 
litteratur på engelsk og skandinaviske språk. I SweMed+ er det avgrenset på artikler som 
er fagfellevurdert. Ved å kombinere søkeordene, ble antall treff med avgrensning til 
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fulltekst, mellom 5-10 artikler. Søket ble deretter utvidet og avgrensing til fulltekst ble 
ekskludert, resultatet ble da mellom 5-54 artikler. Etter å ha lest abstraktet, ble 
litteraturutvalget foretatt. Flere av artiklene var ikke aktuelle da de omfattet pasienter 
med andre lungesykdommer, medikamentell og kirurgisk behandling, samt pasienter i 
kurativ setting eller som var blitt friske. Det er vektlagt bruk av forskningsartikler, men 
noen fagartikler, har blitt benyttet. Artiklene bygger på kvalitative og kvantitative 
studier, samt metaanalyse. De to store systematiske litteraturgjennomgangene fra The 
Cochrane Collaboration (Rueda, Solà, Pascual & Subirana Casacubera 2011; 
Bausewein, Booth, Gysels & Higginson 2008) er funnet gjennom håndsøking av 
referanselister. Det tas forbehold om at aktuell litteratur kan ha blitt ekskludert, grunnet 
lite søkeerfaring.  
Det er ikke funnet litteratur fra Norge, største delen av referansene er hentet fra 
Storbritannia, Danmark, Sverige og Kina. Funnene er vurdert overførbare til norske 
forhold.  
 
FUNN  
Dyspné regnes for å være et av de mest hyppige og invalidiserende symptomene hos 
palliative kreftpasienter (Frølund & Pedersen 2011). Lungekreftpasienter i palliativ fase 
har svært dårlig prognose, og tiltak for å lindre dyspné vil kunne forbedre pasientens 
livskvalitet (Hately, Laurence, Scott, Baker & Thomas 2003). Dyspné er en subjektiv 
opplevelse og et kompleks symptom, som ofte krever et tverrfaglig samarbeid med en 
bred tilnærming av både ikke- og farmakologiske metoder. Ikke-farmakologisk 
behandling av dyspné hos pasienter med lungekreft omfatter ofte et vidt spekter av 
psykososiale, atferdsmessige og miljømessige strategier (Zhao & Yates 2008; Jespersen, 
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Salomonsen & Rasmussen 2007). Funnene fra litteraturstudien er inndelt i undergrupper, 
flere av intervensjonene har innspill fra hverandre, men presenteres atskilt. 
VAS-skalaen, Visuel analog-skala, der pasienten selv graderer pustevanskene på en 
skala fra 1-10, er brukt i de fleste studier for å følge utviklingen av dyspné og vurdere 
tiltakseffekt (Jespersen et al., 2007; Lai, Chan & Lopez 2007; Bausewein et al., 2008; 
Espersen & Taps 2005; Henoch, Bergman, Gustafsson, Gaston-Johansson & Danielson 
2008; Hately et al., 2003). Lai et al. (2007) belyser at dyspné kun kan måles ut fra 
pasienten og at det er essensielt å forstå dyspné som pasientens opplevelse. De belyser at 
VAS ikke adekvat kan måle den lidelsen som dyspné medfører, i form av eksempelvis 
restriksjoner i det daglige livet, aktiviteter og sosial fungering.  
 
Bruk av kontaktsykepleier  
Flere systematiske litteraturgjennomganger viser til lindring av dyspné og økt 
pasienttilfredsstillelse hos lungekreftpasienter som følges opp av sykepleiere. 
Regelmessige samtaler som omfatter undervisning, rådgivning og støtte har medført 
positiv effekt på pasientens pustebesvær, samt at opplevelsen av angst relatert til dyspné 
er forbedret (Rueda et al., 2011; Frølund & Pedersen 2011; Zhao & Yates 2008).  
Et prosjekt viser at en fast kontaktsykepleier tilknyttet lungekreftpasienter med dyspné 
kan optimere pasientforløpet. Ved å ha en fast kontaktsykepleier opplevde pasientene 
kontinuitet, ro og trygghet. Det vises til betydningen av regelmessige samtaler og at 
sykepleieren har det koordinerende ansvaret. Telefonkontakt, kombinert med personlig 
kontakt var optimale metoder. Aktiv lytting og bruk av åpne spørsmål beskrives som 
positive samtaleteknikker. Det anbefales å ta utgangspunkt i pasientens opplevelse av 
dyspneen (Mahler & Hansen 2011). 
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Sykepleieferdigheter 
Lai et al. (2007) belyser at selv om dyspné er et vanlig problem, oppfattes helsepersonell 
som utilstrekkelige med å hjelpe pasienter med dyspné. Det er nødvendig at 
sykepleierne har avanserte kunnskaper og ferdigheter, spesielt fremheves kjennskap om 
pusteteknikker og psykososiale ferdigheter (Zhao & Yates 2008). Rueda et al., 
(2011), oppsummerer sykepleiernes behov for mer utdanning og trening, særlig i 
teknikker for støttende rådgivning.  
Espersen og Taps (2005) betoner at sykepleiere ofte føler maktløshet ovenfor pasienter 
med dyspné og mangler ferdigheter for å kunne hjelpe pasienten med det. For å øke 
kompetansen hos sykepleierne, ble det i et prosjekt utarbeidet retningslinjer. 
Sykepleieintervensjonene i retningslinjene omfattet ikke-farmakologiske tiltak mot 
dyspnè, som pusteteknikkøvelser, mestringsstrategier og psykososial støtte. Resultatet 
viser at sykepleietiltakene hadde meget positiv effekt på å lindre dyspné hos 
lungekreftpasienter. 70 prosent av sykepleierne svarte bekreftende på at de etter 
utarbeidelsen av retningslinjen hadde kunnskap og ferdigheter til å lindre dyspné.  
 
Sammenheng mellom psykisk helse og dyspné 
Rueda et al. (2011) konkluderer at sammenhengen mellom fysisk og psykisk helse er et 
gjentakende tema. Når pasienten får god støtte av helsepersonell, kan det ha fordeler på 
både følelsesmessige og psykologiske tilstander som angst og depresjon, men også virke 
forbedrende på fysiske tilstander, som dyspné. Det ser ut å være viktig å øke pasientens 
sykdomsforståelse, da pasientens reaksjon og oppfatning av dyspné har betydning for 
håndteringen av tilstanden. Man ønsker at pasienten skal føle seg delaktig i 
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behandlingen og få uttrykke og utforske følelser og bekymringer knyttet til symptomer, 
diagnose og fremtid. En viktig faktor er å utvikle en støttende og empatisk relasjon 
mellom pasient og helsepersonell. Forfatterne konkluderer med at rådgivning vil være 
effektivt, men det er uklart hvordan det best vil gjennomføres. 
Det er betydningsfullt å hjelpe pasienten å utvikle mestringsstrategier, da det vil kunne 
forbedre pasientens evne til å håndtere dyspneen (Rueda et al., 2011). Studien til Henoch 
et al, (2008) viser at dårlig mestringsevne er relatert til verre symptom av dyspné. 
Sykepleieren kan hjelpe pasienten å mestre dyspneen ved å sette opp realistiske mål, 
eksempelvis om sosiale og fysiske aktiviteter og pusteøvelser (Hansen 2008).  
 
Å inkludere pårørende 
Det er vesentlig å inkludere pårørende, hvis pasienten ønsker, når informasjon om 
dyspné formidles. Pårørendes følelse av å kunne hjelpe pasienten å lindre dyspné, vil 
kunne støtte og styrke pårørende, samt motivere og hjelpe pasienten. Pasienter 
rapporterer også at pårørende kan gjenfortelle informasjon som er blitt formidlet (Ellis et 
al., 2012; Molatassiotis 2012; Jespersen et al., 2007).  
 
Pusteteknikk 
Pusteteknikker og øvelser gjør det mulig for pasienten å ta kontroll over en 
dyspnéepisode. De pasienter som har fått opplæring i pusteteknikk, har også hatt god 
effekt av det (Lai et al., 2007; Hately et al., 2003). Både pasienten og pårørende bør lære 
metoder for pusteteknikk. Målet er at pasienten skal gjenvinne et så dypt og rolig 
åndedrett, som mulig. Pårørende kan hjelpe og minne pasienten på riktig pusteteknikk 
og det vil samtidig gjøre følelsen av maktløshet, som visse pårørende har, mindre. En 
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teknikk for bedre pustekontroll er å ha en hånd på mellomgulvet og bruke PEP, - pursed 
lip breathing, som betyr å puste ut med lett spisset munn, eventuelt bruke PEP-fløyte 
(Jespersen et al., 2007). En lignende pusteteknikk er brukt i retningslinjer fra 
Sydvestjysk Sygehus, Danmark. Pasienten bør fokusere på hvordan magen hever seg 
ved inspirasjon gjennom nesen og senker seg ved ekspirasjon gjennom spisset munn 
(Hansen 2008).   
For å oppnå best mulig respirasjon, er en avslappende sitte/liggestilling av betydning. I 
sittende stilling anbefales det at pasienten sitter godt med rett rygg, så det er plass i 
thorax til dyp respirasjon. Armene bør lenes på puter/armlener (Jespersen et al., 2007; 
Hansen 2008). Taylor (2008) anbefaler at pasientens thorax skal være så rak og oppreist 
som mulig, fordi man vil unngå at pasienten synker sammen og komprimerer lungene. 
En tommelfingerregel er å utvide avstanden fra lysken til haken, som vil bedre 
lungekapasiteten. Forfatteren presiserer at sykepleierne lett kan implementere disse 
fysioterapiteknikkene. Hansen (2008) viser til gode resultat av tverrfaglig samarbeid der 
fysioterapeuten underviser sykepleierne i pusteteknikkøvelser og stå-, sitt- og 
liggestillinger. Studien til Hately et al. (2003) omhandler pasienter som blitt henvist til 
fysioterapeut av sykepleier eller lege.   
 
Bruk av vifte 
Et enkelt og praktisk verktøy for å lindre dyspné er en vifte. En strøm av luft mot 
pasientens ansikt vil kunne påvirke respirasjonen. En liten vifte pasienten kan holde i 
hånden er anbefalt (Bausewein et al., 2008). Taylor (2007) viser til at luftstrømmen fra 
en vifte, reduserer dyspnéfølelsen og at effekten sannsynlig oppstår ved stimulering av 
trigeminusnerven i ansiktet, som reagerer på mekaniske og termiske impulser. En kald 
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klut i ansiktet og et åpent vindu, kan ha lignede effekt. Ideelt sett bør pasientrommene 
være romslige og luftige.  
 
DISKUSJON  
Som det fremgår i funndelen er ikke-farmakologiske tiltak mot dyspné en kombinasjon 
av intervensjoner rettet mot fysiske og psykiske aspekter ved pustevansker. Litteraturen 
understreker betydningen av praktiske tiltak, som pusteteknikk og bruk av vifte 
(Bausewein et al., 2008; Taylor 2007; Jespersen et al., 2007, Lai et al., 2007; Hately et 
al., 2003, Hansen 2008). Samtidig som den psykiske påvirkningen av dyspné er sentral, 
med fokus på sykdomsforståelse, mestringsstrategier og utvikling av en god pasient-
sykepleier-relasjon (Rueda et al., 2011; Henoch et al., 2008; Hansen 2008, Zhao & 
Yates 2008, Mahler og Hansen 2011). Tverrfaglig samarbeid, inkludering av pårørende 
og sykepleiers kompetanse er andre temaer, som belyser den helhetlige tilnærmingen 
pasienter med lungekreft og dyspné har behov for (Taylor 2008; Rueda et al., 2011; 
Frølund & Pedersen 2011; Lai et al., 2007; Zhao & Yates 2008; Espersen & Taps 2005; 
Ellis et al., 2012; Molatassiotis 2012; Jespersen et al., 2007). 
 
Bruk av kontaktsykepleier  
Litteraturen viser til gode resultater for lungekreftpasienter med dyspné, som følges opp 
av en fast kontaktspesialsykepleier (Zhao & Yates 2008; Mahler & Hansen 2008; Rueda 
et al., 2011; Frølund & Pedersen 2011). Etter min erfaring fra kreftomsorgen er gode 
organisatoriske rammer av stor betydning, for tilrettelegging av pasientoppfølging. 
Mahler og Hansen (2008) henviser til oppfølgingsplaner og retningslinjer, som er blitt 
utarbeidet i et prosjekt. Oppfølgingsplanen omfatter anbefaling av telefoniske og 
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personlige samtaler hver 14.dag og at kontakten skal være uten tidsbegrensning. 
Erfaringsmessig har lungekreftpasienter ofte behov for sykehusinnleggelser og ved egen 
avdeling er bruken av kontaktsykepleier ikke optimal. Prosjektet som Mahler og Hansen 
(2008) gjennomgår kan ses som et utgangspunkt for videreutvikling av en modell for en 
fast kontaktsykepleier i praksis.  
 
Sykepleieferdigheter 
Funnene viser behov for å øke kompetansen hos sykepleiere som arbeider med palliative 
lungekreftpasienter med dyspné (Lai et al., 2007; Zhao & Yates 2008; Rueda et al., 
2011, Espersen & Taps 2005). Lai et al. (2007) understreker at ”ingenting mer å gjøre”-
attityden må erstattes med en mer forskningsbasert tilnærming. Dette viser at 
forskningsbasert kunnskap om dyspné bør implementeres mer i praksis.  
For å kunne ivareta pasientgruppen er det av betydning med inngående 
sykepleiekunnskaper om lungekreft og dyspné. Dette støtter Rueda et al. (2011) og Lai 
et al. (2007) som vektlegger oppfølging fra kreftsykepleiere, samtidig som Mahler og 
Hansen (2008) belyser kompleksiteten ved pasientgruppens situasjon. Pasientene i 
studien til Lai et al. (2007) uttrykker forventning om at sykepleieren skal ha en støttende 
og undervisende rolle og at dette må vektlegges mer i sykepleiearbeidet. Funnene 
sammenfatter behovet av en helhetlig tilnærming for å lindre dyspné, hvilket også vil 
kreve bred kompetanse hos sykepleierne. I studien til Espersen og Taps (2005) 
oppfordres det at erfarne sykepleiere, underviser nye sykepleiere om dyspné. 
Utarbeidelse av retningslinjer og utvikling av opplæring for sykepleiere vil være å 
anbefale i praksis. Dette støtter Espersen og Taps (2005), som viser at retningslinjer om 
dyspné har hatt god effekt og medført et større sykepleierfokus på pustebesvær. 
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Sammenheng mellom psykisk helse og dyspné 
Det er velkjent at pasienter med kreft har behov for både emosjonell og psykisk støtte. 
Følelsene en pasient forbinder med et symptom, kan knytte seg til det fysiske uttrykket 
(Rueda et al., 2011). Forståelse for sammenhengen mellom psykisk helse og dyspné vil 
være nyttig i arbeid med lungekreftpasienter. I flere studier er det nevnt, at en redusering 
av dyspné vil medføre et minsket angstnivå (Zhao & Yates 2008; Rueda et al., 2011). 
Basert på egen erfaring har sykepleierens væremåte betydning for hvordan pasienten 
håndterer dyspné, det er viktig å opptre rolig og trygt, for at ikke å påføre pasienten 
angst.  
Hansen (2008) og Rueda et al. (2011) belyser at dyspné vil kunne reduseres ved at 
pasienten forstår sammenhengen mellom pustevansker, sykdom og prognose. Funnene 
understreker relevansen av en god relasjon mellom sykepleier og pasient og at pasienten 
er delaktig i behandlingsopplegget. Begge forfatterne anbefaler at sykepleier hjelper 
pasienten å utvikle mestringsstrategier. Hansen (2008) foreslår målsettende aktiviteter 
og øvelser. Ut fra egen praksis så har det vært nyttig å sette opp kortsiktige, realistiske 
mål med pasienten. Å støtte pasienten til å gjennomføre små aktiviteter, har sett ut til å 
medføre mestringsfølelse, samt senke angstnivået som dyspné medfører. Hansen (2008) 
presiserer at det handler om at pasienten skal lære seg å ta kontroll over respirasjonen. 
Erfaringsmessig er dette viktig å understreke også til pasienten. Rueda et al. (2011) 
sammenfatter behovet for rådgivning til pasientgruppen, men understreker at det er 
uklart hvordan det best vil gjennomføres. Basert på egne erfaringer er det 
betydningsfullt å inkludere rådgivning om dyspné i den daglige pleien.  
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Inkludere pårørende 
Flere funn understreker viktigheten av å inkludere pårørende, hvis pasienten ønsker, i 
behandling av dyspné (Ellis et al., 2012; Molatassiotis 2012; Jespersen et al., 2007).  
Desto mer informert pasienten og pårørende er om dyspné og lindrende tiltak, desto 
mindre maktløshet vil de oppleve (Jespersen et al., 2007). Dette støtter en anbefaling om 
å inkludere pårørende, spesielt når informasjon om dyspné formidles. Basert på egne 
erfaringer, medfører trygging av pasient og pårørende, en gjensidig positiv effekt.  
 
Pusteteknikk  
Funnene viser at pusteteknikk er en viktig komponent for å lindre dyspné (Lat et al., 
2007; Hately et al., 2003; Taylor 2008). Gjennom å puste inn gjennom nesen og 
langsomt puste ut med spisset munn, vil pasienten kunne oppleve pustekontroll. 
Pasienten bør ha en avslappet sittestilling ved gjennomføring av pusteøvelser (Hansen 
2008; Jespersen et al., 2007). Hansen (2008) viser til utarbeidelse av retningslinjer og en 
pasientrettet brosjyre med pusteteknikkøvelser. Brosjyren kan ses som et forslag til 
praksis. Basert på egen erfaring brukes pusteteknikkøvelser lite og bør implementeres 
mer i praksis. Lai et al. (2007) understreker at sykepleier må ta på seg rollen å lære 
pasienten pusteteknikker. Ellis et al. (2012) viser til at pasienter har liten interesse for 
intervensjoner som ikke har umiddelbar effekt. Sykepleiers undervisende rolle for å få 
pasienten til å forstå hensikten, vil da kunne ha avgjørende betydning.  
Taylor (2008) beskriver teknikker brukt av fysioterapeuter, som kan implementeres av 
sykepleiere. Dette viser betydningen av et tverrfaglig samarbeid. Mahler og Hansen 
(2011) belyser at oppfølgingen av dyspné er manglende, ingen av pasientene i deres 
studie fikk tilbud om fysioterapi, selv om pustebesvær var vesentlig. Funnene støtter 
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derfor at det bør tilrettelegges for et samarbeid mellom sykepleier og fysioterapeut. 
Basert på egne erfaringer er det hensiktsmessig at sykepleierne ved behov får 
instruksjoner fra fysioterapeut, så pasienten får hjelp hele døgnet. Lai et al. (2007) 
bekrefter dette og viser til at av alle helseprofesjoner, kan sykepleiere spille en spesielt 
viktig rolle, da de til alle døgnets tider finnes tilgjengelige i avdelingen. Viktig å 
bemerke er betydningen av sykepleiers observasjoner, for henvisning til fysioterapeut. 
I funnene belyses relevansen av å hjelpe pasienten med et avslappet, godt sengeleie. 
Kunnskap om leiring og mobilisering for å fremme pasientens respirasjon er 
grunnleggende sykepleie. Som sykepleier, har man ansvar for å opprettholde optimal 
respirasjon hos pasienten, dette inkluderer å hjelpe pasienten å finne kroppsstillinger 
som letter respirasjonen (Stubberud 2011).  
 
Bruk av vifte 
Vifte er enkelt å bruke, økonomisk gunstig og noe pasienten selv kan administrere. 
Erfaringsmessig er vifte et benyttet verktøy, som pasienten foretrekker, men må ses i 
sammenheng med flere intervensjoner. Dette støttes av Ellis et al. (2012) som 
understreker at pasienter foretrekker tiltak med rask lindrende effekt og teknikker som er 
lette å utføre. Bausewein et al., (2008) presenterer viften som praktisk og letthåndterlig, 
men konkluderer med at det finnes for lite dokumentasjon, for å kunne anbefale bruk av 
vifte. Erfaringsmessig kan små miljømessige forandringer, lette pasientens opplevelse av 
dyspné. Egne erfaringer tilsier at i tillegg til å bruke vifte, kan åpne vinduer være 
gunstig, for å sikre pasienten frisk luft. Tiltakene er lite tidskrevende og kan raskt 
avbrytes hvis ikke oppnådd effekt. Ellis et al. (2012) understreker at pasientens 
individuelle behov bør være sentrale og tiltakene bør tilpasses deretter. 
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KONKLUSJON  
Denne fagutviklingsartikkelen belyser hva kreftsykepleieren kan gjøre, med fokus på 
ikke-farmakologiske tiltak, for å lindre dyspné hos voksne pasienter med lungekreft i 
palliativ fase. Dyspné er et plagsomt og vanlig symptom, så kreftsykepleieren kan med 
gode kunnskaper og ferdigheter, spille en viktig rolle i disse pasienters og pårørendes 
liv.  
Dyspné er et kompleks symptom, som krever en helhetlig tilnærming og et tverrfaglig 
samarbeid. Pusteteknikkøvelser og andre praktiske tiltak, vil kunne lindre pustevansker. 
Relasjonen mellom pasient og kreftsykepleier er av vesentlig karakter, og det bør 
tilrettelegges for oppfølging av fast kontaktsykepleier. Sykepleier kan med pedagogiske 
og psykososiale ferdigheter øke forståelsen for hvordan pasienten kan lindre og mestre 
dyspné. Pårørende bør, hvis pasienten ønsker, alltid oppmuntres å delta. Ikke-
farmakologiske tiltak mot dyspné anbefales å brukes i kombinasjon. 
Det bør legges til rette for at kreftsykepleiere får mer kunnskap om dyspné og ikke-
farmakologiske tiltak. Gjennom å øke kompetansen til sykepleierne som arbeider med 
denne pasientgruppen, vil lungekreftpasienter med dyspné kunne få bedre livskvalitet.  
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